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TARIHCE

v' 1894 — Heinrich Fritsch

Posttravmatik intrauterin adezyonu olan bir
olguyu ilk kez tanimlad..

v' 1927 — Bass

II v' 1946 — Stamer

v’ 1948 — Joseph G. Asherman

Bu tarihten itibaren intrauterin
adezyonlar adi
ile anilmaya basland,.

\.



TANIM

v’ Intrauterin adezyonlar:

— Endometrial travma sonucu, uterin kavite ve/veya
servikal kanalin parsiyel veya komplet obliterasyonu
olarak

v’ Prevalans genel populasyonda % 1.5
olarak tahmin edilmektedir.

Al-Inany H. Acta Obstet Gynecol Scand 2001



TANIM

Fibrozis; yuzeyel ve hafif olabilecegi gibi, iki karsi duvar arasinda adezyon
olusturmaksizin, myometriumun derin tabakalarina kadar ilerleyen
vasifta da olabilir.

Ancak orijinal tanimi sadece adezyonlari
icermekte, fibrozisi icermemektedir.

tanimi ise daha kapsamli bir tanim olmakla birlikte
bu terim de fibroz bantlarin olmadigi ylizeyel hasarlari icermemektedir.

M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011




Asherman syndrome—one century later

Dan Yu, M.Med.,*" Yar-Ma v Wong, MRCOG.,® Ying Cheong, M.D. P Enlan Xia, M.B.B.S..* and
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fin-Chiw L1, M.D., Ph.D.

*Hysteroscopic Center, Fu Xing Hospital, Capital Medical University. Beijing, People’s Republic of China; " Department of
Obstetrics and Gynecology, Jessop Wing, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield, United Kingdom: and ° Private Practice,
Kular Lumpar, Malaysia

Asherman sendromu tani kriterleri;

Asagidaki klinik belirtilerden en az bir tanesi;
Amenore, hipomenore
Subfertilite, infertilite
Tekrarlayan gebelik kayiplari
Anormal plasentasyon oykisu(previa, acreta...)

Histeroskopide intrauterin adezyonlarin varhgi ve/veya
histolojik olarak intrauterin fibrozis tanisi konulmasi.

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



ETYOLOTI

Gebe uterusa travma (%66.7)
Kiretaj (postpartum, postabort, elektif)
Sezeryan operasyonu (atoni nedeniyle yapilan cerrahi midahaleler)
Hidatiform mol bosaltiimasi

Gebe olmayan endometriuma travma

(Diagnostik kiiretaj, myomektomi, RIA yerlestirilmesi, operatif
histeroskopi...)

Enfeksiyon (kronik ya da subakut endometrit)

Konjenital uterin anomali ( uterus septus)

Genetik predispozisyon

Diger faktorler (Histeroskopik myomektomi sonrasi GnRHa kullanimi,

post-partum 2-4. haftada kiretaj, 3 aydan uzun siire laktasyonu olan hastaya
yapilan kiretaj, kiiretaj materyalinde myometrium bulunmasi)

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008
M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011



ETYOLO

Secondary amenorrhoea 1.7 Jones (1964)

Infertility 6.9 Nawroth et al. (2003)
Post-Caesarean section 2.8 Rochet et al. (1979)
Post-partum D and C (any time) Bergman (1961)

Post-partum D and C (2—4 weeks) 23. Eriksen and Kaestel (1960)
Early spontaneous abortion D and C Adoni et al. (1982)

Late spontaneous abortion D and C G Adoni et al. (1982)

Missed abortion Schenker and Margalioth (1982)
t abortion 39 Toaff and Ballas (1978)

Retained products f C« ot 40 Westendorp et al. {1998)

Elective abortion D and ( 3 Kraljy and Lavric (1974)
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M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011




Gynascological surogery

Risk of synechiae following uterine compression
sutures in the management of major postpartum
haemorrhage

D Powujlade, A Grossettl, L Moowgel, PF Ceccaldl, G Daocarmee, D Lubomn
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Postpartum hemoraji tedavisinde kullanilan uterine kompresyon
sutur tekniklerinde

Uygulanis bigimlerinde standardizasyonun saglanamamis olmasi
ve kavite butunlugunu bozmasi nedeniyle

Potansiyel riski vardir ’

Ancak simdiye kadarki ¢alismalar riskin derecesini belirlemede
yetersizdir.
Poujade et al, Gynaecological surgery, 2010



ETYOLOTI

Atoni nedeniye yapilan cerrahi mudahale sonrasi
hastalara diagnostik histeroskopi yapildi.

Uterin kompresyon suturt uygulanan 27 hastanin 5 inde
(18.5%) intrauterin sinesi saptandi.

Uterin kompresyon suturleri postpartum uterin sinesi
gelisimi ve infertilite ile iliskili bulunmustur.

Ibrahim MI, Aust N Z J Obstet Gynecol, 2013



ETYOLOJI

e CF

Ovarian

=\ N

Uterlne—-h_ \
artery

Ureler————/ﬁ \a‘(

Vaginal
artery

'
)
1
’
L
'
U
'

'

. e Vertical spposition suture
Uterine——a : \ passed from the anteno

- or
— L emee ey 1o the posternos surface
artery : s Y Q { of the uterus and tied by
4 s \ a threea<snol technikyue

N :
- Horizontal cervico-
isthmic sutures

Vagina

a- (A) B Lynch suture
(B) Modified B Lynch suture
(C) Multipl square

(A) Marasinghe (B) Zheng (C) Ouahba
(D) Pereira (E) Hackethal.



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=modified+b+lynch+sutures&source=images&cd=&cad=rja&docid=pZcLojugDNiYTM&tbnid=0waHSKLEWPCveM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721409000190&ei=g0lbUeHWA4m_PMvQgNgF&bvm=bv.44697112,d.ZWU&psig=AFQjCNEg1HPjXXf2nixhLSt99zs4d8l-KA&ust=1365023448177329

ETYOLOTI

* B Lynch siitiirii anterior ve posterior uterin duvarlari
yaklastirdigl icin uterin arter kan akimini kesilmesine

yol acarak sinesi riskini artirabilir.

e Sutar say|S|I sinesi riski de I

* Endometrit ve iskemi varligi da teorik olarak sinesi
riskini artirir.

Poujade et al, Gynaecological surgery, 2010

- UTERIN ARTER EMBOLIZASYONU DA INTRAUTERIN
ADEZYON RIiSKINi ARTIRIR
 UAE sonrasi gelisen adezyonlarda histeroskopik adezyolizis
sonuglari cerrahi travma sonrasi gelisenlere kiyasla daha

kotu
Song D et al. J Minim Invasive Gynecol 2014



SINIFLAMA

European Society of Gynecological Endoscopy (ESGE) 1995

Thin or filmy adhesions
Easily ruptured by hysteroscope sheath alone
Cornual areas normal

Singular dense adhesion

Connecting separate areas of the uterine cavity

Visualization of both tubal ostia possible

Cannot be ruptured by hysteroscope sheath alone

Occluding adhesions only in the region of the internal cervical os®
Upper uterine cavity normal

Multiple dense adhesions
Connecting separate areas of the uterine cavity
Unilateral obliteration of ostial areas of the tubes

Extensive dense adhesions with (partial) occlusion of the uterine cavity
Both tubal ostial areas (partially) occluded

Extensive endometrial scarring and fibrosis in combination with
grade | or grade Il adhesions
With amenorrhea or pronounced hypomenorrhea

Extensive endometrial scarring and fibrosis
in combination with grade |l or grade IV adhesions®
With amenorrhea

Endoscopic surgery for Gynecologists, 1998



SEMPTOMATOLOTI

Menstriuel anomaliler(%68)
Infertilite (%43)
Tekrarlayan gebelik kayiplar

Diger gebelik komplikasyonlari
Spontan dusuk
Preterm eylem
Anormal plasental implantasyon
Ektopik gebelik
IUGR-?

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



PATOLOYI

1.Avaskuler fibroz bantlar
2.Derin adenomyozis
3.Muskuler adezyonlar

M.March , Management of Asherman’s Syndrome
RBM Online, 2011 ( Foix et al, 1966 )



PATOLOYI

Endometrial fibrozis )

Uterin myometrial aktiviteyi kisitlar

Seks steroidlerinin
perfiizyonu azalir




Endometrial Receptivity and Intrauterine
Adhesive Disease

Emily A. Evans-Hoeker, MD'!  Steven L. Young, MD, PhD, FACOG!

* ‘Normal’ endometrium skar olusturmadan
lyilesmekte

* |UA vakalarda : ‘Anormal endometrium’
— Fokal iskemik/hipoksik degisiklikler
— Defektif tamir mekanizmasi

— Adezyon iliskili sitokinlerde artis (TGF-B, platelet
derived GF, b-fibroblast GF)

— Kotu endometrial reseptivite

Semin Reprod Med 2014



Endometrial Receptivity and Intrauterine
Adhesive Disease

Emily A. Evans-Hoeker, MD'!  Steven L. Young, MD, PhD, FACOG!

Table 1 Prevalence of intrauterine adhesions (IUA) in various populations

Population Number with IUA Total cases / Source (citation)
|11

Secondary amenorrhea 13 487 Thomson et a
Infertility 212 2,702 Thomson et al'

Postpartum curettage 47 197 Thomson et al'’

First trimester curettage

One Hooker et al’

Two or more Hooker et al’

Recurrent miscarriage Thomson et al'’

Retained products of conception® Westendorp et al'!’

Hysteroscopic myomectomy

Single Taskin et al®
Multiple Taskin et al’

Hysteroscopic septum resection Taskin et al®

Hysteroscopic polypectomy Taskin et al’

“Postpartum and spontaneous abortion subjects.

Semin Reprod Med 2014




KLINTK-PATOLOTIK KORELASYON

Asherman sendromunun klinik belirtileri patolojik
bulgulara baghdir.

Patolojik bulgular:
Fibrozis derinligi
Adezyonlarin yeri
Patolojik degisikliklerin derecesi

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



KLINTK-PATOLOTIK KORELASYON

Clinical pathology correlation of Asherman SEMPTOMLAR

syndrome.

Location of the pathology of Asherman’s syndrome

1. Infrauterine fibrosis without visible
adhesion or cbliteration of cavity

. Cervical canal adhesion D — ‘ Obstruktif amenore

(Afretic amenorrhea)

1) Central adhesion without ( ‘ De§i§ken

obliteration of cavity

| 2) Partial obliterate and

}, Uterine cavity ¢ oy :
. e Sy
sdhasion constriction of cavity

Amenore ve infertilite

3) Complete obliterate of
whole uterus cavity

. Uterine cavity combined with

cervical canal adhesion & _— S>> Obstruktif amenore

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008




TANI

|. Radyolojik tani
Histerosalpingografi
Ultrasonografi

Sonohisterografi
MRI

N XN N X

ll. Histeroskopi



TEDAVI

Gozlem
Dilatasyon & Kuretaj
Histerotomi

7 Histeroskopi

v'"Minimal invaziv olmasi ve intrauterin adezyonlar direkt
goruntulenebildigi icin “Histeroskopi” altin standarttir.




HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

~ Normal endometriumdan daha

;TR T

soluk renge sahip olan intrauterin
adezyonlar histeroskopun distal
ucu, histeroskopik makas, grasping
forseps veya elektrokoter probu ile

kolayca giderilebilmektedir.




FERTILITY AND STERILITY® Vol 88, No. &, December 1897
Copyright © 1997 American Society for Reproductive Medicine Printed on acid-free paper in [, 5. A
Published by Elsevier Science Inc.

Hysteroscopic treatment of intrauterine adhesions is safe and

effective in the restoration of normal menstruation and fertility

Recai Pabugeu, M.D. Biilent Urman, M.D.+
Vedat Atay, M.D. Ali Ergiin, M.D.
Esat Orhon, M.D,

Histeroskopik adezyolizis : normal menstriel
paterni dizenlemek ve fertiliteyi saglamak icin
glvenli ve efektif bir yontemdir.

Pabugcu R., Fertil Steril, 1997



FERTILITY AND STERILITY™ Vol &8, Mo, 8, Decomber 18ST
Copyright © 1997 American Socety for Reproductive Medicine Printed on acid-free paper in L S A
Published by Elsewvier Science Inc.

Hvysteroscopic treatment of intrauterine adhesions is safe and

effective in the restoration of normal menstruation and fertility

Recai Pabugcwu, IWL.ID». Bidalent Urman, M.
“oedat Atasy, BM.ID. Al Ergin, MDD,
Esat Orhomn, WI_ T,

Intrauterin adezyona bagli infertilite veya tekrarlayan
gebelik kaybi olan 40 hastada yapilan ¢alismada:

Histeroskopik adezyolizis sonrasi;
16 infertil olguda;
%63 (n:10) gebelik ,
%37 (n:6) term ya da viable preterm dogum

24 tekrarlayan gebelik kaybi olan olguda;
%71 term ya da viable preterm dogum

Pabugcu R., Fertil Steril, 1997



HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

Histeroskopik adezyolizis sirasinda histeroskopik
makas ya da biyopsi forsepsi kullaniminin
avantajlari:

Enerji kaynagina bagl komplikasyonlardan korur,
Endometrial destriiksiyonu onler,
Rekurren adezyonlari azaltir.

Fedele L, Acta Eur Fertil 1986
Feng ZC, Gynaecol Endosc 1999



HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

4 Histeroskopik cerrahide lazer veya elektrokoter kullanimi
hemostazi saglamak icin en iyi yontem olmakla birlikte
postoperatif endometrial destriksiyona neden olabilecegi
icin kullanimdan kacinilmalidir.

Duffy S, J Obstet Gynaecol 1992
Roge P, Gynaecol Endosc 1997

v’ Bazi arastirmacilar postoperatif sonuclar acisindan
histeroskopik makas ile rezektoskop arasinda anlamli

bulunmadigini gdéstermislerdir.
De Cherney A, Obstet Gynecol 1983
Cararach M, Human Reproduction 1994



Reproductive outcome following hysteroscopic
adhesiolysis in patients with fertility due to
Asherman’s syndrome

Asherman sendromuna bagli 89 infertil olgu
Retrospektif klinik analiz
Monopolar elektrokoterle histeroskopik adezyolizis

Tdm olgulara 2 ay sonra second look ofis histeroskopi
uygulanmis

Roy K et al. Arch Gynecol Obstet, 2010



Reproductive outcome following hysteroscopic
adhesiolysis in patients with fertility due to
Asherman’s syndrome

12 olguda adezyon reformasyonu sonucu rekirren
operasyona gereksinim olmus

Konsepsiyon orani 40.4 %
Canli dogum orani 86.1 %
Abort orani 11.1 %

Histeroskopik adeziolizis normal menstriel
paterni dizenlemek ve fertiliteyi saglamak icin
glvenli ve efektif bir ydntemdir.

Roy K et al. Arch Gynecol Obstet, 2010



Clinical characteristics and reproductive outcome

following hysteroscopic adhesiolysis of patients

with intrauterine adhesion- a retrospective study

* H/S Adezyolizis yapilan 153 hasta retrospektif incelenmis
* |JUA tedavisi sonrasi gebelik oranlari %51
* Gebelik oranlari adezyon reformasyonu olanlarda daha dustik

tedaviden daha onemli

Liu X et al. Clin Exp Obstet Gynecol, 2014



Overall 1221 (77.4)

367 (45.0)

301 (43.5)

One prior operation (362)
with energy (301)
wWithout energy (61) 61 (52.5)

Two prior operations (124) 42/124 (33.9)

347110 (3¢

8/14 (57.1)

with energy (110)

Without energy (14)
values are n/total (%)
HSC hysteroscopy: HSG

nysterosalpingograpi
includes 19 |
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M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011




Tn’?tllt‘? 5 }7.310-..-0 '

Patients clinically pregnant

GEBELIK SONUCLARI

-|lU adezyon tedavisi sonrasi
gebelik oranlari %30-75 .

Dan Yu et al, 2008

Clinical pregnancie:

Live birth
Term

Premature

-Gebelik oranlari adezyonun
derecesi ile paralel olarak
azalmaktadir.

Cervical incompetence

plt—i(:f"]‘,l‘. accret

Hysterectomy

Intrauterine grow

restnction

ot

Valle ve Scivarra, 1988
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M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011



HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

Siddetli ve dens intrauterin

adezyonlarin histeroskopik cerrahisi
uterin perforasyon riskinden dolayi
oldukca zor ve 6nemli bir cerrahidir.

Perforasyon siklikla servikal kanalin
dilatasyonu ya da histeroskobun
kaviteye girisi sirasinda gerceklesir.



HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

* Histeroskopik adezyoliziste
histeroskopik makas ve
grasper kullanimi minimal
endometrial destriiksiyonla
rekirren adezyonlari 6nlemeyi
saglar. Enerji kaynagina bagl
komplikasyonlari dnlemek icin
elektrokoterden kacinilmalidir.




Treatment of Asherman s Syndrome in an
Outpatient J{ysteroscopy Setting

— Asherman Sendromu icin poliklinik sartlarinda histeroskopi yapilan 20
hastanin retrospektif incelenmesi:

— En sik sebep kiiretaj (%60)
— Tum hastalar tedavi sonrasi diizenli mens olmus
— 84% final histeroskopide adezyon yok veya minimal

— 89% hasta preop. NSAl ilag(+), 2.8% IV fentanil/midazolam
ihtiyaci duymus, 5.6% oral lorazepam ihtiyaci duymus

* SONUC: Genel anestezi olmadan da poliklinik
sartlarinda Asherman tedavisi yapilabilir.

Bougie O et al. ] Minim Invasive Gynecol 2014
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Hysteroscopic myomectomy: a comprehensive
review of surgical techniques

Attilio D Spiczio Sardol? Ivan Mareon®, Silvia Bramante!', Stefano Bettocchi?®,
Giuseppe Bifuleo!, Mawrizio Guida® and Carmine Nappi®
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Histeroskcpik myomektominin major uzun donem komplikasyonu intrauterin
adezyondur. Insidansi 1 - 13% arasinda degismektedir.

Wamstecker et al., 1993
Hallez, 1995
Giatras et al., 1999

Post-operatif IUA riskini azaltmak igin,

—h

Servikal manipulasyondan kaginilimali

Saglikli endometrium ve myometriuma dokunulmamali
Endometrial ylzeye yakin alanda calisirken elektrik enetjisi
kullanmaktan mumkun oldukca kaginiimall.

SR

Mazzon, 1995
Indman, 2006



o FRLOE 7T

Does cold loop hysteroscopic
myomectomy reduce intrauterine

adhesions? A retrospective study

=gt

G1 ve G2 myomlar calismaya alinmis

Myomun intrakaviter parcasi110W monopolar elektrik
enerjisi kullanilarak kesilmis,

Intramural kisim ise klivaj yuzeyine yerlestirilip mukerrer
seferler degistirilen cold loop histeroskopik uclarla
myometriumdan eksize edilmis.

Mazzon et al, 2014 Fertil Steril
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Does cold loop hysteroscopic

myomectomy reduce intrauterine
adhesions? A retrospective study

v’ Totalde 688 rezektoskopik prosedur uygulanarak
806 myom cikariimis.

v'Hastalara iki ay sonra diagnostik histeroskopi yapiimis.
v'29 hastada (4.23%), uterin sinesi saptanmis. Hafif

sinesiler (27 vaka) histeroskopi sirasinda giderilmis, iki
hastada (0.29%) fibroz sinesi saptanmis.

Mazzon et al, 2014 Fertil Steril




Does cold loop hysteroscopic
myomectomy reduce intrauterine
adhesions? A retrospective study

-

xcision of the intracavitary component of the fibroid: Enucleation of the intramural component of the fibroid.

Mazzon et al, 2014 Fertil Steril



Does cold loop hysteroscopic
myomectomy reduce intrauterine
adhesions? A retrospective study

=1 £ N - 3 - ke ¥ b Fe=griro [~ L] [

Figure 2: Mazzon's mechanical loops (Karl Storz GmbH Co) used for ‘cold

loop” myomectomy

A) Pointed loop (Knife-shaped): used to hook and lacerate the connective

bridges which join the fibroid and the adjacent myometrium; (B) Rake loop

(rake shaped with teeth): nearly compleiely replaced by pointed loop:

(C) Cutting loop (rectangular): used to identify the cleavage plane between [l Figure 0: (A) The rectungobur loop 14 inserted fat the plane between the fbmpd asd myometrm fo pograssively dissect 4 from the mymetmal wall
the fibroid and myometrium () Comnective bridges which join the fibrodd and the adjcent myometrium ane booked by the single tooth cold loop Images: by L Mazaon)
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Does cold loop hysteroscopic
myomectomy reduce intrauterine

adhesions? A retrospective study

Sonucta G1-G2 myomlarda rezektoskopik myomektomi
guvenli ve etkin bir yontemdir, ayrica cold loop teknigi ile
iIntrauterin adezyon oranlari literaturden daha azdir.

Tarif edilen teknik sinesi riskini artirirken gebelik oranlarini
azaltmaktadir.

Mazzon et al, 2014 Fertil Steril



HISTEROSKOPIK ADEZYOLIZIS

Histeroskopik adezyolizisin
efektivitesini artirmak ve olasi
perforasyona karsi onlem amacl
histeroskopi asagidaki yontemler
esliginde yapilabilir:

Laparoskopi
Transabdominal ultrasonografi
Floroskopik kontrol

Jinekoradyolojik uterin
rezeksiyon



REKVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

Adezyon reformasyonu
gorulme oraninin %3.1- 23.5
( siddetli olanlarda %20-62.5)
yuksek olmasi nedeniyle
operasyon sonrasl takip
sarttir.

Rekurrens riski direkt olarak
adezyonun etyolojisine ve
tipine baghdir.



REK VRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

I.  Second / Third look histeroskopik adezyolizis

Il.  Bariyer yontemler (Sepra film, hyaluronik acid jel,
amniyon greft)

IIl. Mekanik yontemler (RIA, Lippes loop, Foley balon)

V. Hormonal terapi (6strojen, progestin, GnRH analoglari,
danazol)

V. Farmakolojik ajanlar (antibiyotikler, NSAID, Ca
antagonistleri, antihistaminikler)



REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

1) SER] HISTEROSKOPI

v Seri histeroskopik adezyolizis rekiirrensi 6nlemede en
efektif yontemlerden biridir.

Robinson JK et al. Fertil Steril 2008
Wheeler et al. Fertil Steril 1993



Postoperative adhesiolysis therapy for intrauterine
adhesions (Asherman’s syndrome)

James K. Robinson, M.D., M.S.," Liza M. Swedarsky Coliman, M. D.Y and Keith B. Isaacson, M.D."

*Minimally Invasive Gynecologic Surgery Center. Newton- Wellesley Hospital, Newton; and ® Brigham and Women's Hospital,

Department of Obstetrics and Gynecology, Boston, Massachusetts

Histeroskopik adezyolizis yapilmis 24 olgunun
hormonal terapi ve seri flexibl ofis histeroskopik

takibiyle yapilmis retrospektif analiz

Robinson JK et al. Fertil Steril 2008



Postoperative adhesiolysis therapy for intrauterine
adhesions (Asherman’s syndrome)

James K. Robinson, M.D., M.S.,” Liza M. Swedarsky Colimon, M.D..® and Keith B. Isaacson, M.D.*

*Minimally Invasive Gynecologic Surgery Center, Newton Wellesley Hospitul, Newton: and © Brigham and Women s Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology, Boston, Massachusetts

v’ SONUCLAR:

v'95% olguda menstriiel siklus dizelmis,
v'92% olguda dismenore sikayeti azalmis,
v 46% olguda gebelik elde edilmistir.

Conclusion(s): Blunt adhesiolysis with a flexible hysteroscope is effective for maintenance of cavity patency
after primary treatment of mtrautering adhesions. (Fertil Steril® 2008:90:409- 14 ©2008 by American Society

tor Reproductive Medicine. )

Robinson JK et al. Fertil Steril 2008



REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

2) BARIVER YONTEMLER

v’ Seprafilm, hyaluronik asit ve karboksimetilseluloz, iceren adeszyon
reformasyonunun oOnlenmesinde oldukca etkin sentetik bir
membrandir.

v' Myomektomi yapilmis olgularda seprafilmin adezyon olusmasini
onledigini gosteren calismalar mevcuttur.

(Cochrane Database Syst Rev 2008, CD000475)



The role of Seprafilm bioresorbable membrane in the prevention
and therapy of endometrial synechiae

v'150 hasta
v'Seprafilim tedavisi n= 50, Kontrol grup n =100
v'HSG de Seprafilm kullananlarin %90 inda kavite acgik

v'Sebebi ne olursa olsun D&C sonrasi uygulanan
Seprafilm; hem servikal kanal hem de endometrial
kavitede adezyonu onlemektedir.

Tsapanos et al. J Biomed Mater Res 2002



REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

2) BARIVER YONTEMLER

v’ Auto-cross linked hyaluronic acid (ACP) jel

v’ Hyaluronik asit extraselliiler matriksin bir komponentidir ve
rekdrren adezyonlari 6nlemede etkindir.



Effectiveness of auto-cross-linked hyaluronic acid gel in the
prevention of intrauterine adhesions after hysteroscopic

adhesiolysis: a prospective, randomized, controlled study

* Intrauterin adezyonlari ve menstriel bozukluklari olan 92 olgu
e Prospektif randomize ¢alisma

 Grup A: H/S + ACP jel n=43

* GrupB:H/Sn=41

* ACP rekirren adezyonlari 6nlemede etkin

Table I. Patents' charactenstics

Characteristic Group A (ACP gel)  Group B (control)  Significance
(n=43) (n=41)

Age (vears) (* SD) 208+ 41 307+ 26 NS
Weight (kg) tmeans + SD) b4 + 4.6 h28 *+ 44 NS
Uterme size (hysterometry) (em) (means = SD) 69 = 12 06 =15 NS
Parity L3 02 1.5 £ 0.1 NS
Number of infertile patients 18 16 NS

NS = not significant.

Acunzo G et al. Hum Reprod 2003



Effectiveness of auto-crosslinked hyaluronic acid gel in the
prevention of intrauterine adhesions after hysteroscopic
surgery: a prospective, randomized, controlled study

138 enrolled patients

(6 pts lost at follow-up)

67 pts treated with <4+— |32 patients followed-up —» 65-pts treated with

hysteroscopy plus ACP gel hysteroscopy alone

(Group A) (Group B)

49 with myomas 16 with septa

(sub-group 111) De Guida M et al. Hum Reprod
2004

67 with polyps

(sub-group [)

(sub-group I1)

I-A I-B 11-A 11-B 1I-A IT1I-B

(25pts) {24pts) (34pts) (33pts) (Spts) (8pts)

ACP gel= auto-crosslinked hyaluronic acid gel
Group A: patients were treated with hysteroscopy plus ACP gel (10 ml)

Group B: patients underwent hysteroscopy alone (control group)



Auto-cross linked hyaluronic acid (ACP)
jel

Histeroskopik adezyolizis sonrasi intrakaviter ACP uygulanmasi
rekidrren adezyonlari 6nlemede etkindir.

B Group A (hysteroscopy plus ACP gel)
OGroup B (hysteroscopy alone)
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Interest of auto-cross-linked hyaluronic acid
gel in the prevention of intrauterine
adhesions after hysteroscopic surgery: a
case control study

e54 vaka / IU lezyon
eGrup An=30 H/S + hyaluronik asit jel
oeGrup B n=24 H/S

e|U adezyon formasyonu acisindan fark yok.

Ducarme G, et al. J Obstet Biol Reprod 2006



Cross-linked sodium hyaluronate, an anti-adhesion barrier gel
in gynaecological endoscopic surgery

LISELOTTE METTLER", WAEL SAMMUR®, THORALF SCHOLLMEYER',
IBRAHIM ALKATOUT

eAdhesion prophlylaxis in 85 gynaecological endoscopic cases.

eln 75 laparoscopic surgical procedures and in ten hysteroscopic procedures
10 — 30 ml of the gel was applied in each case.

¢35 underwent a second look laparoscopy (n = 25) or hysteroscopy
(n = 10) within two to three months after the initial procedure.

Laparoscopies

Mvyvoma enucleations
Endometriomas
Owvarian cysts
Hysrerecromies (T1LH)

Togal

Hysteroscopies

Seprum resections
Myoma enucleations

Total

Mettler et al, Minimally invasive Therapy, 2013



Cross-linked sodium hyaluronate, an anti-adhesion barrier gel
in gynaecological endoscopic surgery

LISELOTTE METTLER"?, WAEL SAMMUR?, THORALF SCHOLLMEYER',
IBRAHIM ALKATOUT!

Incidence of
Laparoscopies Severity of adhesions Esxtent of adhésions adhesions

3 0-1

Myomectomies
Endometriomas
Owvarnan cysts
Hysterectomies
(TLH)

Total
Hysteroscopies
Seprum resections
Myoma enucleatons

Total

eACP jel IU adezyonlarin dnlenmesinde etkin bir yontemdir.
Mettler et al, Minimally Invasive Therapy, 2013




Efficacy of auto-crosslinked hyaluronan gel for
adhesion prevention in laparoscopy and
hysteroscopy. a systematic review and mela-
analysis of randomized controlled trials.

Jel cerrahi sonrasi peritoneal adezyonlari onlemektedir;

laparoskopik myomektomi(OR 0.248)
*Histeroskopik cerrahi sonrasi intrauterin adezyon

( )-

Mais V et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2012



Anti=adhesion barvier gels following operative hysteroscopy
for treating female mfertility: a systematic review

and meta-analysis

Fan Fawisds- Sleven Wevers + Fen W, J, Mol s
Tl IV iy b

* Operatif H/S sonrasi anti-adezyon bariyer jel
kullanimi de-novo adezyon olusumunu onler

* Ancak canli dogum/gebelik sonuclarini olumlu
etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir!

Bosteels J et al. Gynecol Surg, 2014



REKURREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

2) BARIVER YONTEMLER.
v Amniyon Greft

Histeroskopik adezyolizis sonrasi kaviteye
amniyon greft uygulanmasi



Histeroskopik adezyolizis sonrasi kaviteye
amniyon greft uyqulanmasi

v Histeroskopik adezyolizis sonrasi sisirilmis
foley kateter ile amniyon greft uygulanmasi

v'Tekrarlayan histeroskopilerde 48% olguda
minimal adezyon formasyonu izlenmis.

v'Uzun dénem verilere ulasilamamis.

Amer MI et al, J Obset Gynecol Res, 2006



Histeroskopik adezyolizis sonrasi kaviteye
amniyon greft uyqulanmasi

45 intrauterin adezyonu bulunan olgu
Grup 1 n=15 intrauterin balon

Grup 2 n= 15 taze amniyotik greft

Grup 3 n=15 kuru amniyon greft (2 hafta)
H/S postoperatif 2-4. ayda.

En iyi sonuclar taze amniyon grefti ile elde
edilmis.

Amer et al., 2010, J Min Inv Gynecol



REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

3) MEKANIK YONTEMLER,

° TO@ .{ateter: Calismalarda adezyolizis sonrasi 8-10
numara foley kateter yerlestirilmesinin rekirrensi azalttigi
bildirilmistir.

* Balon 3-3.5 cc salin solusyonu ile sisirilerek kavitede 7-10 glin
tutulmali.

Orhue AA et al. Int J Gynaecol Obstet 2003
Amer MI et al. MEFS J 2005



REK URREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

3) MEKANIK YONTEMLER.

o Adezyon balonu:

~Uggen sekilli balon adezyonlari 6nlemede
kullanilmaktadir. Serviks dar ise 12 no lu Foley kateter
kullaniimali.

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011



REKURREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

3) MEKANIK YONTEMLER,

o Adezyon balonu:

-Balon 10ml salin solusyonu

ile sisirilerek kavitede 2 gun (
tutulmali ve genis spektrumlu

antibiotikler kullaniimali.

M.March , Management of Asherman’'s Syndrome RBM Online, 2011



Safety and acceptability of intrauterine balloon stent
used in uterine after hysteroscopic adhesiolysis to

prevent adhesion reformation

e 79 IUA olan hasta :

— 51->Intrauterin balon stenti, (1 hf stireyle)
— 28> Intrauterin arac

e Rolatif olarak guvenlidir, enf. riskini artirmaz

Wei M et al. Zhonghua Yi Xue Za Zhi, 2014




REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

3) MEKANIK YONTEMLER,

Uzun yillar histeroskopik adezyolizis sonrasi 3 ay siireyle RIA
uygulanmasi standart proseduir olarak kabul edilse de bazi
calismalarda 6zellikle bakirli RIA’larin kavitedeki inflamatuar
reaksiyonu artirdigi ve T-sekilli RIA’larin kaviteyi kaplamada

yetersiz kaldigi gosterilmistir.

March CM. Obstet Gynecol Clin North Am 1995
Orhue AA et al. Int J Gynaecol Obstet 2003
Pabuccu et al., Fertil Steril 2008



Efficiency and pregnancy outcome of serial

intrauterine device—guided hysteroscopic adhesiolysis
of intrauterine synechiae

v’ Siddetli adezyonlarda histeroskopik adezyolizis sonrasi RiA
uygulamasinin sonuclarinin arastirildigi calismada randomize
edilen gruplardan ilki histeroskopik adezyolizisten 1 hafta
sonra RIA rehberliginde second look histeroskopi

yapilmis(n=36),

v/ 2. gruba ise histeroskopi sonrasi RiA yerlestirilmis ve 2 ay
sureyle ostrojen+ progesteron verilmistir(n=35).

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008



Efficiency and pregnancy outcome of serial

intrauterine device—guided hysteroscopic adhesiolysis
of intrauterine synechiae

\/Adezyon formasyonun 1.grupta anlamh olarak azalmasinin nedeni RIA nin kaviteyi
genisleterek endometrial rejenerasyonu tetiklemesi olabilir

Adhesion formation results.

Group 1 (n = 36) Group 2 (n = 35)

One wk after Two mo after Two mo after
Result hysteroscopy hysteroscopy hysteroscopy

None 5(13.5) . 6(17.1)
Filmy 12 (32.4) . 11 (31.3)
Mild 15 (40.5) . 13 (37.0)
Severe 4(10.8) . 5(14.2)

LNDFE: Data are n (%).
F< 0o, statistically significant.
bp. 01, statistically significant.

Pabmeen, T D-puided adhesiolvas, Fernil Sterid 2008

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008




Efficiency and pregnancy outcome of serial
intrauterine device—guided hysteroscopic adhesiolysis
of intrauterine synechiae

Comparison of patient reproductive
outcomes.

Group1 Group 2
Parameter (hn=236) (n=235

Spontaneous pregnancies
Pregnancy rate 17/36 (47.2)11/35 (30)
Live birth rate 10/36 (28)  7/35 (20)
ART cycle pregnancies
Pregnancy rate 511(45) 4113 (30)
Live birth rate 311(27) 213 (19)

Note: Dataaren(%). ART = assisted reproductive tech-
nology.

Pabucen. IUD-guided adhestolysis., Fertl Steril 200,

Iki grup arasinda gebelik ve canli dogum
oranlari arasinda anlamli fark bulunmamistic papyccy et al., Fertil Steril 2008
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REKUVRREN ADEZYONLARIN
ONLENMEST

4) HORMONAL TERAPI

v’ Ostrojen-progestin tedavisi endometrial kalinligi anlamli
olarak artirmakla birlikte hormonal terapinin rektrren
adezyonlari onlemedeki etkiligi konusunda yapilmis
raandomize kontrolli calisma bulunmamaktadir.

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



REKURREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

4) HORMONAL TERAPI

Deneysel olarak tarif edilen RIA sistemi endometrial
rejenerasyonu induklemek icin tasarlanmis ostrojen ve
sitokin gibi buyume faktorleri iceren ince bir plak ile
endometrial kok hucreler barindiran bir membrandan
olusmaktadir.

Bu sistemle yalnizca uterin kavitenin orijinal anatomisi
korunmakla kalmayip, endometriumun fonksiyonlarini da
yeniden kazanmasini saglamayi amaclanmaktadir.

Tu CH, Med Hipothesis, 2013



REK VRREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

5) FARMAKOLOTIK AJANLAR.

-Proflaktik antibiotik kullanimi ya da farmakolojik
ajanlarin intrauterin adezyonlari onlemede
etkinligini gosteren yeterli kanit yoktur.

Wheeler JM et al, Fertil Steril 1993



REK URREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

«Missed abort sonrasi expektan ya da medikal tedavi efektif
ve kullanigl bir yontemdir.

Blohm 1997, Smith 2009

«Spontan abort tedavisinde medikal yaklasim gebelik
sonugclari agisindan en uygun yontemdir!

Fontanarosa et al. 2007

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011



REK URREN ADEZYONLARIN
ONLENMESI

<10 hf missed abortta:
_Onerilen Medikal tedavi

-800 mcg vajinal misoprostol (gerekirse ondansetron,
hidrocodon ve ibuprofen )

~Yanit allnamazsa; 24 saat sonra tekrar et!

Missed abort sonrasi gecen zaman
uzadikca medikal tedavi sansi azalir!

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online 2011



REKURREN ADEZYONLARIN
ONLENMEST

.Cerrahi tedavi gerekli ise:
-D&C missed abort sonrasi en kisa zamanda yapilimali!
-Zaman gectikgce adezyon intimali artar

missed abort icin D&C sonrasi adezyon : 30.9%

incomplete abort icin D&C sonrasi adezyon : 6.4%
Adoni A Int J Fertil 1982

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011



REKURREN ADEZYONLARIN
ONLENMEST

IUA onlemek icin;
» Abort tedavisinde D&C yapilmasi,
Mudahalede 24 saati gecirmemeli,

Postpartum rest suphesi olan hastalarda
semptomatikse D&C ve sonrasinda diagnostik
histeroskopi yapilimali,

D&C inkomplete abort veya rest icin saklanmali,
Sadece bir kez D&C yapilmali.

Pulcinella et al, Minerva Gynecol 2014
























SONUC

“HISTEROSKOPI” intrauterin
adezyonlarin tani ve tedavisinde altin
standarttir.

Basarili bir tedavi igin rekurren
adezyonlari onlemek sarttir.

ACP jel, amniyon graft, foley kateter gibi
bariyer yontemleri adezyonlari onlemede
efektif gibi gozukmekle birlikte, yaygin
kKullanimlari igin konuyla ilgili randomize
kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.



¥

SONUC

Intrauterin adezyon etyolojisinde
postpartum hemoraji yonetiminde kullanilan
uterin kompresyon suturleri gibi durumlarin
atlanmamasi icin hastalari dikkatli
degerlendirmek gerekir.

B-Lynch prosedurunun intrauterin sinesi
riski diger yontemlerle karsilastirildiginda
daha azdrr.

Kompresyon suturu konulan vakalara
postoperatif histeroskopi ya da HSG
yapilarak kavite kontrol edilmelidir.



SONUC

Histeroskopik myomektomi oncesi
GnRH kullanimi, post-partum kurtaj
sonrasi laktasyon, kurtaj materyalinde
myometrium dokusu bulunmasi, dogum
sonrasi 2-4. haftada kurtaj gibi adezyon
riskini artiran durumlardan
kaciniimalidir.

Bu hastalara mumkun oldugunca
erken tani konularak deneyimili bir
cerrah tarafindan optimal cerrahi
mudahele uygulanmalidir.



SONUC

v'Postoperatf IUA riskini azaltmak icin
submukoz myomlarin histeroskopik
cerrahisi sirasinda intramural
komponent cikarilirken endometrial
yuzeye zarar vermemek icin elektrokoter
kullanimindan kaciniimalidir.

Histeroskopik cerrahi sonrasi adezyon
formasyonunu onlemede henuz kesin bir

algoritma yoktur.
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